
Вступ. Нестача йоду в організмі людини
існує в багатьох країнах світу. Ця глобальна
проблема охоплює всі верстви населення, а її
наслідками є йододефіцитні захворювання

(ЙДЗ). Серед них найбільшої уваги заслуго-
вують вади центральної нервової системи
(ЦНС), що впливає на рівень інтелектуального
і фізичного розвитку дітей та в цілому всієї
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РЕЗЮМЕ. Мета. Вивчення йодного забезпечення різних верств населення на всій території України,
встановлення рівня захворюваності, зумовленого нестачею йоду, стан профілактичних заходів, їх ефек-
тивність та розробка адекватних шляхів масової, групової та індивідуальної профілактики йододефіциту
в організмі сприятиме зниженню рівня захворюваності населення ендемічних на йод регіонів.
У статті розглянуто найважливіші результати багаторічних епідеміологічних досліджень вивчення йодно-
го забезпечення різних категорій населення практично всіх регіонів України. Значний об'єм цієї роботи
виконано за підтримки МОЗ України, представництва Дитячого фонду ЮНІСЕФ в Україні, а також центру
СDC в Атланті (США), який впродовж понад 19 років здійснював зовнішній контроль за якістю вивчення
йодного статусу населення України. Наведено дані щодо вмісту йоду в харчуванні та біологічних рідинах
населення регіонів, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи та показано залежність дози
опромінення щитоподібної залози від забезпечення організму стабільним йодом і оптимізації вмісту
останнього в організмі людей після прийняття Державної програми профілактики йодної недостатності
населення на 2002–2005 роки. Підкреслено ефективність масової йодної профілактики шляхом вживан-
ня універсально йодованої харчової солі. У статті представлені дані про запропоновані та впроваджені
шляхи масової, групової та індивідуальної йодопрофілактики, вивчена їх ефективність і показана пози-
тивна динаміка змін при забезпеченні населення аліментарним йодом, а також доведено необхідність
постійного вживання продуктів із достатнім вмістом аліментарного йоду, зокрема йодованої кухонної
солі. Описано суттєві зміни щодо поширеності та захворюваності населення на тиреоїдну патологію,
соціально-екологічні та медичні переваги профілактики йодозалежних захворювань. Стаття підготовле-
на як науковий інформаційний матеріал для сімейних лікарів, ендокринологів, акушеров-гінекологів,
гігієністів, громадськості, МОЗ України у зв'язку з необхідністю законодавчого вирішення проблеми
профілактики йодозалежних захворювань в України. 
Матеріали та методи. Для вивчення проблеми та оцінки стану нестачі йоду на території України впер-
ше застосовано критерії, рекомендовані ВООЗ та дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ), розроблено та впро-
ваджено методику визначення вмісту йоду в організмі, що дозволило приєднатися до міжнародної
системи "Equip" контролю за станом йодного забезпечення у світі та в Україні. Це надало можливість
перейти від опосередкованих до прямих методів визначення надходження йоду в організм. 
Висновки. Детальне вивчення йодного забезпечення різних верств населення України довело, що
дефіцит йоду має негативні наслідки для здоров'я, зокрема встановлено, що загальне зниження продук-
тивності покоління дітей у йододефіцитних популяціях становить 5%.
Розроблено та запроваджено заходи щодо ліквідації йодозалежних захворювань серед населення
України.  
Здійснено розробку та започатковано випуск харчової йодованої солі, адекватної потребам населення.
Наслідком розроблених та впроваджених заходів щодо ліквідації йодозалежних захворювань стане
поліпшення інтелекту нації. Покращення йодної забезпеченості населення, за офіційними даними,
суттєво знизить кількість захворювань щитоподібної залози, особливо серед осіб, які зазнали впливу
131І і що має значний соціально-економічний ефект.
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нації, яка мешкає на ендемічних щодо йоду
територіях. Взагалі в зоні  ризику виникнення
ЙДЗ проживає понад 2 млрд. населення пла-
нети Земля, а також жителі всієї України.
Особливе занепокоєння викликають мешкан-
ці радіоактивно забруднених внаслідок аварії
на ЧАЕС територій. До захворювань, що вини-
кають через нестачу в організмі йоду, окрім
зоба, відносяться гіпотиреоїдизм, безплід-
ність, викидні, мертвонароджуваність, врод-
жені аномалії, підвищена перинатальна та
дитяча смертність, кретинізм, затримка
фізичного та розумового розвитку, психічні
розлади у дітей та дорослих, зниження пра-
цездатності, підвищена чутливість до іоні-
зуючого опромінення [1–7].

За визнанням спеціалістів Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров'я (ВООЗ), йододефі-
цитні захворювання та їх ліквідація є одним з
найбільш пріоритетних завдань сучасної
медицини [8]. Усунення захворювань,
пов'язаних з дефіцитом йоду, вітаміну А,
гемового заліза в організмі, за оцінкою екс-
пертів ВООЗ, своєю значимістю перевершує
таке досягнення як ліквідація віспи. При знач-
ному дефіциті йоду в організмі спостерігають-
ся виражені форми зоба майже в усіх жителів
ендемічної місцевості [9–12]. При цьому
виявляється значна поширеність випадків
порушення інтелектуального розвитку, аж до
крайніх його проявів – кретинізму. Саме ці
захворювання певний час вважались ознака-
ми йододефіциту [13–16]. Разом з цим недо-
статнє надходження, засвоєння, інтрафоліку-
лярний транспорт та органофікація йодиду є
головною причиною виникнення не лише
ендемічного зоба, але й гіпотиреозу, спора-
дичних форм вузлового та дифузного зоба, де
інтратиреоїдний дефіцит йоду виступає само-
стійним чинником проліферації тиреоцитів, а
також сприяє збільшенню частоти випадків
низькодиференційованих раків щитоподібної
залози. Неадекватне проведення йодної про-
філактики може бути причиною виникнення
аутоімунного тиреоїдиту та йодіндукованого
тиреотоксикозу [17].

Не менш важливою є оцінка ендемічних
(йододефіцитних) психомоторних порушень.
Середні показники розумового розвитку в
регіонах з вираженою нестачею йоду в ґрунті
та питній воді на 15–20% нижчі, ніж у неенде-
мічних на йод регіонах. Наслідком браку йоду
серед дорослих людей є послаблення імуніте-

ту, погіршення пам'яті та працездатності. Всі
зазначені розлади викликані зниженням
функціональної активності щитоподібної зало-
зи у відповідь на нестачу йоду в раціоні харчу-
вання людини. Актуальність проблеми визна-
чається поширеністю патології, зумовленої
йодним дефіцитом та чітким окресленням
шляхів її розвитку. 

У 1990 році на саміті ООН було прийнято
рішення про координацію дій урядів держав-
учасниць щодо ліквідації йододефіциту серед
населення всіх країн світу. До виконання цих
завдань приступили ВООЗ, дитячий фонд ООН
ЮНІСЕФ, Міжнародна рада з контролю за йодо-
дефіцитними захворюваннями (МРКЙДЗ), ряд
інших міжнародних благодійних організацій,
зокрема Фонд Ківаніса, які спрямовують свою
діяльність на ліквідацію йододефіцитних
захворювань.

У ряді країн на державному рівні впровадже-
но запобіжні заходи щодо ліквідації нестачі
йоду в організмі і, як наслідок, профілактики
йододефіцитних захворювань. Основними
координаторами цих програм є відповідні
національні комітети, координаційні ради,
ВООЗ, ЮНІСЕФ, МРКЙДЗ. На сьогодні такі
програми діють у 118 країнах світу, позитив-
ним наслідком чого є ліквідація у більшості з
них йододефіциту [18–22].

Мета. Вивчення йодного забезпечення різ-
них верств населення на всій території
України, встановлення рівня захворюваності,
зумовленого нестачею йоду, стан профілак-
тичних заходів, їх ефективність та розробка
адекватних шляхів масової, групової та індиві-
дуальної профілактики йододефіциту в орга-
нізмі, що сприятиме зниженню рівня захворю-
ваності населення ендемічних на йод регіонів.

Матеріали та методи. Для вивчення про-
блеми та оцінки стану нестачі йоду на терито-
рії України вперше застосовано критерії,
рекомендовані ВООЗ та дитячого фонду ООН
(ЮНІСЕФ) (табл. 1) [23], розроблено та впро-
ваджено методику визначення вмісту йоду в
організмі, що дозволило приєднатися до між-
народної системи "Equip" контролю за станом
йодного забезпечення у світі та в Україні. Це
надало можливість перейти від опосередко-
ваних до прямих методів визначення надход-
ження йоду в організм. 

Вивчення йодного забезпечення населення
України здійснено у відповідності до сучасних
критеріїв та методів у рамках Українсько-
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Білорусько-Російського проекту ВООЗ за
загальним затвердженим протоколом та схе-
мою дослідження [24]. Вибір населених пунк-
тів для проведення досліджень у більшості
випадків був визначений протоколом ВООЗ і
стосувався як місцевостей, що були забруд-
нені радіоактивними викидами під час
Чорнобильської аварії, так й інших областей
України. Обстежували експедиційними брига-
дами за участю епідеміологів, педіатрів-ендо-
кринологів, лікарів ультразвукової та лабора-
торної діагностики. Результати цих дослід-
жень відображено в багатьох публікаціях [2, 7,
25–30]. Загалом обстежено понад 20 тис.
дітей. Значна кількість досліджень йодного
забезпечення населення виконана у регіонах,
що постраждали після Чорнобильської аварії
також згідно з Українсько-Білорусько-Амери-
канським проектом [31–34]. Відповідно до
цього проекту на постраждалих територіях
була сформована когорта дітей з опромінени-
ми щитоподібними   залозами (ЩЗ) для довго-
строкового спостереження. В цілому до укра-
їнської когорти увійшли 13 243 особи, яким на
час Чорнобильської аварії у 1986 р. було від 0
до 18 років. Обстеження проводилося в чоти-
ри цикли, згідно з протоколом, узгодженим
установами України та США. У першому циклі
(1998–2000 pp.) досліджено зразки сечі 11
926 осіб, у другому (2001–2003 pp.) – 11 997,
у третьому (2003–2005 pp.) – 10 868, у четвер-
тому (2005–2007 pp.) – 8 083.

Йодне забезпечення новонароджених
визначали за рівнем тиреотропного гормону
(ТТГ) у сироватці крові на 3–5-й день від
народження у доношених, і на 7–14-й день у
недоношених немовлят, застосовуючи імуно-
ферментний метод, за допомогою тест-

системи “IMMUNOTECH TSH IRMA”, відповід-
но до рекомендації ВООЗ [23]. Для визначен-
ня ситуації з йодною забезпеченістю населен-
ня України та ефективності йодної профілак-
тики за угодженим з СDC центром протоко-
лом та відповідною схемою проведені націо-
нальні дослідження йодного забезпечення
населення в 30 кластерах по всій території
України [35, 36]. 

Віддалені результати ефективності збіль-
шення споживання населенням йодованої
солі вивчали шляхом аналізу показників
захворюваності населення України на дифуз-
ний та вузловий зоб [37] за період з 2002 по
2016 роки. Для кожного показника щорічно
розраховували середню стандартну похибку
та визначали достовірність змін у порівнянні з
попередніми роками. Обробляли дані відпо-
відно до рекомендацій проведення статистич-
них досліджень у медицині та за допомогою
програми SPSS 21.0. Вміст йоду в сечі
визначали церій-арсенітним методом Sandell-
Kolthoff в модифікації Dunn [38, 39]. Резуль-
тати дослідження трактували згідно з крите-
ріями ВООЗ – нормальним вважається діапа-
зон екскреції йоду з сечею на рівні 100–200
мкг/л, значення екскреції від 50 до 100 мкг/л є
недостатнім і трактується як йододефіцит лег-
кого ступеня; показники екскреції від 20 до 50
мкг/л відповідають йододефіциту середнього
ступеня тяжкості, нижче 20 мкг/л – тяжкому
йододефіциту. Показники екскреції вищі 300
мкг/л відповідають надмірному надходженню
йоду в організм. Дослідження йодурії прохо-
дять постійний зовнішній контроль якості в
СDC Центрі, Атланта (США) та мають відповід-
ні сертифікати міжнародного зразка.

Ультразвукові дослідження ЩЗ проводи-
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Таблиця 1
Критерії тяжкості йодного дефіциту (ВООЗ)

Індикатори
Референтна

популяція

Ступінь тяжкості

легкий помірний тяжкий

Медіана йодурії, мкг/л Діти 50 - 99 20 - 49 > 20

Частота випадків зоба, за
даними пальпації та УЗД

Діти 5 - 19.5 20 - 29.9 > 30

Медіана тиреоглобуліну 
сироватки крові, нг/л

Діти та дорослі 10 - 19.9 20 - 39.9 > 40

Частота рівня ТТГ крові > 5
мОД/л при неонатальному
скринінгу, %

Новонароджені 3 - 19.9 20 - 39.9 > 40



лись сканером Terason 2000 з лінійним датчи-
ком частотою 10 мГц (Terason Ultrasound,
Burlington, MA, USA). Розміри ЩЗ визначали
відповідно до рекомендацій Brunn [40].

Фактичне харчування населення вивчали з
використанням анкетно-опитувального методу,
а забезпечення основними нутрієнтами, зокре-
ма вітамінами та мінеральними речовинами – у
відповідності із рекомендаціями ВООЗ, засто-
совуючи програму DanKost-2 [41, 42].   

Результати та їх обговорення. Автори цієї
роботи провели широкомасштабні клініко-епі-
деміологічні дослідження йодної забезпечено-
сті населення всієї території України, вивчили
епідеміологічні характеристики поширеності
тиреоїдної патології у найбільш вразливих до
нестачі йоду категорій населення.

У 1995–2001 роках за підтримки ВООЗ та
дитячого фонду ЮНІСЕФ було масово обсте-
жено населення всієї території України щодо
виявлення патології ЩЗ, спричиненої недо-
статністю аліментарного йоду: 14,5 тис. дітей
із 45 населених пунктів усіх регіонів України.
Встановлено, що практично все населення
України не отримує необхідної кількості алі-
ментарного йоду [25–30]. Існують території з
важким йододефіцитом (споживання йоду
біля 20 мкг на добу), середнім ступенем йод-
ного дефіциту (20–50 мкг/ на добу) та легким
(50–100 мкг на добу) (рис. 1).

Наслідок нестачі – виникнення захворювань
ЩЗ, патологія вагітності, вади розвитку дітей.
Практично в усіх регіонах України, частота
зоба у дітей, на той час перевищувала 5%. У

деяких населених пунктах Північного і За-хід-
ного регіонів України частота зоба сягала 40–
60 % обстежених дітей. І навіть у м. Ялта
(узбережжя Чорного моря, де вважається
високій рівень йоду у продуктах харчування та
питній воді), де профілактичні заходи не про-
водяться, спостерігається йододефіцит, а
частота зоба серед населення на період
обстеження сягала 10%, а йодовану сіль спо-
живали від 0,5 до 2% від загального числа
опитаних. У зазначених місцевостях також
спостерігали вади фізичного та розумового
розвитку дітей.

Наші дослідження свідчать, що під час вагіт-
ності поглиблюється йодна недостатність у
жінок, які проживають у регіоні легкої ендемії,
де споживання населенням даного мікроеле-
мента знаходиться на межі норми. З метою
вивчення забезпеченості вагітних мінераль-
ними речовинами навесні 2008 року  було
обстежено 77 жінок, встановлено недостат-
ність йоду у 47 осіб (61%), кальцію – 44 осіб
(57,1%), заліза – 28 осіб (35%), селену – 26
осіб (34%), цинку – 25 осіб (32,5%), міді – 21
особа (27%), магнію – 18 осіб (23%), фосфору
– 13 осіб (16,9%), калію – 13 осіб (16,9%),
марганцю – 9 осіб (11,7%), хрому – 6 осіб
(7,8%), натрію – 4 осіб (5,2%), молібдену – 4
осіб (5,1%). При цьому серед 47 осіб з йодо-
дефіцитом у 27 жінок спостерігали низький
вміст селену. Відомо, що в організмі у метабо-
лізмі йоду бере участь селен, який входить до
склаоду йодотиронін-дейодиназин. Серед 44
жінок з дефіцитом кальцію у 12 осіб спостері-

85

Матасар І.Т., Кравченко В.І., Петрищенко Л.М., Водоп'янов В.М.. 

Рис.1. Забезпеченість населення України аліментарним йодом.



гали дефіцит фосфору, а у 5 жінок дефіцит
фосфору та магнію. Із 28 жінок з дефіцитом
заліза у 13 був дефіцит міді, у 12 – дефіцит
цинку, а у 3 – заліза, марганцю та міді. Серед
вагітних з дефіцитом цинку у 12 осіб встанов-
лено також і нестача міді та заліза, у 4 – заліза
і селену, у 6 – марганцю. Найпоширенішими
були три- та чотирикомпонентні дефіцити.

Встановлено, що брак у харчуванні ряду
есенціальних нутрієнтів впливає на розвиток
патології ЩЗ, зниження фізичної та розумової
працездатності, опірності організму до різних
захворювань, підсилює негативної дії на орга-
нізм несприятливих екологічних та виробни-
чих чинників, росту нервово-емоційної напру-
ги, чутливості до дії іонізуючого опромінення, і
як наслідок – скорочення тривалості життя.
Доведено, що недостатнє йодне забезпечен-
ня матері впливає на формування патології
ЦНС немовляти, зниження показників загаль-
ного розвитку за шкалою Апгар, народження
великої кількості дітей з анемією та гіпотрофі-
єю. Виконані нами скринінгові дослідження
рівня ТТГ свідчать про більш глибокий ступінь
дефіциту йоду у новонароджених, ніж у
загальній популяції. Так, скринінгові обсте-
ження 755 новонароджених Львівської області
показали, що 37,9% дітей знаходилися у
межах патології, а транзиторний неонаталь-
ний гіпотиреоз був виявлений у 7,4% немов-
лят та вказує на небезпечний стан – помірну

недостатність йоду [43]. У йододефіцитних
регіонах зростає частота випадків транзитор-
ного гіпотиреозу серед новонароджених,
який коливався від 1,7 до 14%.

Масштабні епідеміологічні дослідження
стану йодного забезпечення та ЩЗ здійснено
в регіонах, що постраждали внаслідок аварії
на ЧАЕС. Нами обстежено 10 682 дітей віком
від 6 до 18 років. Було встановлено, що внас-
лідок дефіциту йоду спостерігалася висока
частота випадків зоба у дітей – від 20 до 60%
обстежених. Дослідження свідчать про
наявність йодного дефіциту різного ступеня
тяжкості: від слабкого у місті  Києві до серед-
нього в Житомирській, Чернігівській і
Рівненській областях, а в окремих населених
пунктах – наявність навіть гострого (або тяж-
кого) ступеня йодної недостатності. Нами
з'ясовані основні характеристики поширено-
сті та захворюваності на дифузний еутиреоїд-
ний зоб, визначені показники йодної забез-
печеності населення регіонів, що постражда-
ли внаслідок аварії на ЧАЕС [25–30] (рис. 2).

Результати клініко-епідеміологічних дослід-
жень стали підґрунтям для розробки програ-
ми профілактики йодозалежних захворювань.
26 вересня 2002 року вийшла Постанова
Кабінету Міністрів України “Про затвердження
Державної програми профілактики йодної
недостатності у населення на 2002–
2005 роки”.
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Рис. 2. Показники екскреції йоду з сечею у обстежених дітей, які мешкають на ендемічних 
на йод та постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС територіях (мкг/л)

Отриманні показники

Норма



Відповідно до цієї програми, за підтримки
Центру профілактики та боротьби із захворю-
ваннями (США) і дитячого фонду ООН (ЮНІ-
СЕФ) на всій території України були проведені
кластерні національні дослідження забез-
печеності населення мікронутрієнтами [35,
36]. В результаті вивчення на національному
рівні був вперше встановлений показник спо-
живання йоду населенням України. Екскреція
йоду становила 87,4 мкг/л сечі, що відповіда-
ло легкому ступеню недостачі йоду – хоча
спостерігалися кластери і з рівнем середньої
тяжкості нестачі йоду. В цілому цей показник
засвідчив наявність йододефіциту на всій
території України. Разом з цим було відзначе-
но позитивну тенденцію поліпшення йодного
забезпечення у ряді населених пунктів
України. Відзначено збільшення споживання
йодованої солі в Україні майже до 30% серед
обстежених жінок ряду населених пунктів. При
виконанні Українсько-Білорусько-Американ-
ського проекту в першому та другому циклах
виявлено, що в населених пунктах з важким
йодним дефіцитом доза опромінення щитопо-
дібної залози 131І була вищою, ніж у населених
пунктах з середнім та легким йодним дефіци-
том. Після прийняття Державної програми
профілактики йодної недостатності населення
спостерігалися позитивні зрушення щодо
поліпшенні йодного забезпечення населення
північних регіонів України, яке постраждало
після Чорнобильської аварії. Споживання
населенням йодованої харчової солі збільши-
лось майже у 10 разів, а медіана йодурії для
більшості населених пунктів зросла на 20–
30 %. Населених пунктів, де б проживали
люди з важким дефіцитом йоду після прийнят-
тя програми, не спостерігалося [33, 44]. У
рамках Державної програми профілактики
йодозалежних захворювань проведено регіо-
нальні дослідження йодного статусу серед
найбільш вразливих до йододефіциту катего-
рій населення (діти і жінки фертильного віку).
Вони довели, що внаслідок нестачі йоду
страждає не лише щитоподібна залоза, але й
відбувається затримка фізичного та розумо-
вого розвитку дитини, а, як наслідок – зни-
ження рівня інтелекту, а у жінок – патологія
вагітності [45].

Вивчено йодне забезпечення новонародже-
них, встановлено зв'язок між достатністю
цього мікронутрієнта під час внутрішньоче-
ревного розвитку та частотою перинатальної

патології. Нестача аліментарного йоду в
раціоні вагітної негативно позначається на
забезпеченні цим нутрієнтом новонародже-
ного: 78 % дітей, внутрішньочеревний розви-
ток яких відбувався при дефіциті йоду, народ-
жуються у стані йододефіциту різного ступеня
тяжкості [56]. 

Нами доведений вплив недостатнього
забезпечення організму матері стабільним
йодом на формування патології ЦНС немовля-
ти, зниження показників загального розвитку
за шкалою Апгар, народження великої кілько-
сті дітей з анемією та гіпотрофією. Частота
перинатальної патології корелює з йодним
забезпеченням організму вагітної. Так, у
51,1% дітей, внутрішньочеревний розвиток
яких відбувався в умовах нестачі йоду, спо-
стерігалося враження ЦНС, 44,4 % новона-
роджених мали затримку внутрішньочеревно-
го розвитку. Встановлено, що в регіоні легкої
йодної ендемії вагітність поглиблює йодну
недостатність у жінок, що негативно впливає
на репродуктивну функцію, формує значні
ускладнення перебігу вагітності та порушень
стану здоров'я народжених [56]. 

Оцінка важності йодного дефіциту на етапі
раннього розвитку дитини за результатами
скринінгового дослідження рівня тиреотроп-
ного гормону у новонароджених свідчить про
більш глибокий ступінь дефіциту йоду в остан-
ніх, ніж у загальній популяції, частота патоло-
гічних значень становила 30,5 %. 

Проведено визначення рівня інтелектуаль-
ного розвитку дітей дошкільного віку.
Показано, що дефекти глибокого диферен-
ціювання ЦНС під час внутрішньочеревного
періоду життя дитини при легкій недостатно-
сті йоду проявляються в подальшому послаб-
ленням пізнавальних здібностей та здатності
дитини до навчання. Встановлено, що третина
дітей у віці від 3 до 7 років не отримувала
необхідної кількості йоду. У 6,7 % дітей спо-
стерігався недостатній для їхнього віку розу-
мовий розвиток, а медіана екскреції йоду з
сечею у них становила 71,58 мкг/л, що вказує
на слабкий йододефіцит [45]. 

Нами досліджено зв'язок між йодним
забезпеченням та показниками фізичного
розвитку та гармонійність школярів на основі
даних комплексного рандомізованого обсте-
ження дітей у Західному регіоні України.
Показано, що кількість дітей з дисгармоній-
ним розвитком вірогідно більша у кластерах з
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недостатнім йодним забезпеченням.
Збільшення об'єму щитоподібної залози
понад 50 % від норми сприяє зростанню кіль-
кості дітей з крайніми формами різко дисгар-
монійного розвитку [46]. Відомо, що в умовах
йододефіциту відбувається перехід тиреоїд-
ного гомеостазу на більш низький рівень, що
вимагає впровадження найбільш ефективної
та цілеспрямованої профілактики йодної
недостатності серед людей. В результаті
запропоновані та втілені в практику охорони
здоров'я методи масової і групової профілак-
тики, досліджено їхню ефективність, показано
позитивну динаміку змін йодного забезпечен-
ня населення та необхідність постійного про-
ведення заходів аліментарної профілактики
[47–50].

Науково обґрунтовано рівень йодування
харчової солі для масової йодної профілакти-
ки. За допомогою вивчення кореляцій між
показниками йодурії та рівнем йодування
солі, яку споживали жінки і діти в усіх регіонах
України (у 30 населених пунктах) статистично
доведено (р≤0,01), що рівень йодування хар-
чової солі від 15 до 30 мг/кг є найсприятливі-
шим, адже запобігає ризику екстремальних
значень йодурії у населення та цілком забез-
печує потреби організму в йоді. 

Обґрунтована доцільність проведення гру-
пової профілактики препаратами із вмістом
йоду (у дозі 200 мкг/добу) впродовж усієї
вагітності та під час грудного вигодовування.
Для невагітних жінок та дітей, які проживають
на території з легким дефіцитом йоду в біо-
сфері, необхідно проводити масову йодопро-
філактику шляхом вживання йодованої харчо-
вої солі [51–53]. 

Епідеміологічні дослідження, виконані про-
тягом останніх років, показали, що ситуація з
йодним  забезпеченням населення в Україні,
хоча і поліпшується (збільшується споживан-
ня йодованої солі), все ж внаслідок йододефі-
циту, як і раніше, є патологія ЩЗ та страждає
фізичний та інтелектуальний розвиток дітей. В
більшості областей спостерігався йододефі-
цит легкого ступеня, однак має місце і рівень
середнього ступеня йодної недостатності, а в
деяких гірських районах Західної України
(Міжгір'я та Рахів) – навіть тяжкого ступеня.
Діти гірських районів суттєво відставали в
рості від своїх однолітків відносно всієї
Україні. Поряд з цим зафіксовано істотне зни-
ження рівня вербального інтелекту дітей.

Більшість дітей із обстежених населених пунк-
тів (68 % – низинний район, 93 % – гірський
район) мали низький рівень інтелекту – менше
79 од. IQ і тільки 6 % мали достатній інтелект,
а у гірських районах таких дітей взагалі не
було [54]. Визначальним індикатором поши-
реності йододефіцитної патології є пошире-
ність дифузного еутиреоїдного зоба, хоча цей
показник, на думку спеціалістів, є верхівкою
айсберга щодо поширеності йододефіцитних
захворювань. На сьогодні в Україні, згідно з
офіційною статистикою, нараховується понад
1,5 млн. пацієнтів із захворюваннями ЩЗ, з
них 850 тис. дорослого населення і більше
220 тис. дітей мають дифузний еутиреоїдний
зоб. Отже, проблема поліпшення споживання
населенням йоду потребує невідкладного
вирішення [55].

На підставі клініко-епідеміологічних дослід-
жень стану йодної забезпеченості населення
України були підготовлені і видані накази
Головного державного санітарного лікаря
МОЗ України № 58 від 24 травня 2001 року
"Про запровадження першочергових заходів
подолання йодної недостатності у населення
України" та № 67 від 25 жовтня цього ж року
"Про додаткові заходи щодо подолання йод-
ної недостатності у населення України", а 26 ве-
ресня 2002 року видана Постанова Кабінету
Міністрів України "Про затвердження Держав-
ної програми профілактики йодної недостат-
ності у населення на 2002–2005 роки". 

З метою оптимізації заходів та підвищення
їхньої ефективності в усіх областях України
прийнято регіональні програми, розроблено
методичні рекомендації, відомчі інструкції
керівництва щодо ліквідації дефіциту йоду та
моніторингу програм йодної профілактики
для різних груп населення як у межах країни,
так і окремих регіонів, видані монографії [51–
53, 55, 56].  

Проведена широка роз'яснювальна робота
серед медичних працівників, освітян та насе-
лення щодо шкоди нестачі йоду для організму
людини та заходів профілактики. У всіх обла-
стях України прочитано серію лекції про
необхідність йодної профілактики. Випущено
4 науково-популярні фільми, що стосуються
шкоди йододефіциту для здоров'я населення,
три монографії, один посібник для студентів-
медиків, вчені-медики не раз виступали на
радіо та телебаченні, публікувалися в газетах.
Все це суттєво покращило знання населення
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про проблему йододефіциту і, як наслідок,
сприяло збільшенню використання населен-
ням йодованої солі протягом останніх років (з
5 до 50 %), а також споживання продуктів та
препаратів, що містять йод. Результат цієї
послідовної і наполегливої роботи такий:
поширеність дифузного зоба 1-го ступеня
серед дітей на кінець 2015 року, порівняно з
2002 роком, зменшилася на 285 тис. випадків,
а дифузного зоба 2-го ступеня – на 66 тис.
Істотно зменшилися показники захворювано-
сті на зазначені форми зоба серед дітей, від-
повідно на 27 та 44 % [17].

Техніко-економічні показники та їх порівнян-
ня з кращими вітчизняними і зарубіжними
аналогами. 

За підтримки дитячого фонду ООН (ЮНІ-
СЕФ) на Консультаційному науково-вироб-
ничому підприємстві "ЙОД" та державному
підприємстві "Укрсіль" стало можливим  роз-
робити та випускати йодовану харчову сіль з
вмістом йоду (30 ± 15) мг/кг та використанні
KLO3, а саме:
– сіль екстра кухонна харчова з добавкою

йоду, 
– сіль "Козаченьки" виварна, 
– сіль екстра кухонна харчова з добавкою

йоду та фтору виварна екстра, 
– сіль екстра кухонна харчова з добавкою

фтору виварна екстра, 
– сіль кам'яна кухонна харчова І-го ґатунку І-го

помeлу з добавкою йоду, 
– сіль кам'яна кухонна харчова І-го ґатунку І-го

помeлу з добавкою йоду та фтору, 
– сіль екстра кухонна харчова з добавкою

йоду, 
– сіль екстра кухонна харчова з добавкою

фтору, 
– сіль кухонна харчова з добавкою йоду

кам'яна І-го помeлу І-го ґатунку, 
– сіль кухонна з добавкою йоду екстра вивар-

на, 
– сіль кухонна харчова з добавкою йоду

кам'яна І-го помeлу І-го ґатунку, 
– сіль кухонна харчова з добавкою йоду (екс-

тра виварна), 
– сіль йодована зі зниженим вмістом хлори-

стого натрію.   
Відомо, що дефіцит йоду у жінки під час

вагітності впливає на розвиток плода, призво-
дить до кретинізму та інших форм розумової і
фізичної відсталості у майбутньої дитини. З
досліджень, проведених у ряді країн, показа-

но, що приблизно 3,4 % усіх немовлят, народ-
жених від йоддефіцитних матерів, страж-
дають від кретинізму, а 10,2 % – є розумово
відсталими. 

Проведений метааналіз показав, що у насе-
лення з йодним дефіцитом IQ у середньому
знижується на 13,5 %. Припускаючи, що ця
цифра є середньою для всієї популяції, що
дорівнює практично повному стандартному
відхиленню в нормальному розподілі IQ, і
застосовуючи ці показники тільки для дітей,
народжених від матерів, хворих на зоб, можна
зробити висновок, що загальне зниження
продуктивності покоління дітей у йододефі-
цитних популяціях становить 5 %.

За даними Держкомстату в Україні щорічно
народжується 400 000 дітей, 8,054% з яких від
йододефіцитних матерів. Отже, у країні щоріч-
но народжується 32 275 дітей із зниженим
інтелектом. Загальна втрата IQ становить 462
700 одиниць. Кількість немовлят із ознаками
кретинізму, народжених від матерів, хворих
на зоб, становить 0,034, частка немовлят із
сильною та помірною розумовою відсталістю
відповідно 0,103 та 0,864. 

У результаті йодного дефіциту країна щоріч-
но втрачає, внаслідок зниження продуктивно-
сті праці, $36586000. Це становить 5,7 міль-
йона робочих днів щорічно.

Для подальших розрахунків співвідношення
користь/вартість бралися до уваги вартість
виробництва йодованої солі (витрати на
обладнання, амортизацію, навчання персона-
лу, вартість закупки йодуючого компоненту,
рекурентні витрати), очікуваний результат,
витрати на адвокацію, інформаційно-просвіт-
ницьку роботу, контроль та моніторинг, про-
гнозовані витрати на впровадження і забезпе-
чення універсального йодування солі за роз-
рахунками становлять $5663405.

Прогнозована користь від впровадження
універсального йодування солі така: кожна
гривня, вкладена у вирішення проблеми йод-
ного дефіциту в Україні, дасть від 19 до 63 гри-
вень прибутку. 

Не менш вагомими будуть і клінічні ефекти
від впровадження програми загального йоду-
вання харчової солі. Після проведеного у 
2002 році національного дослідження стану
йодного забезпечення населення України та
виявлення на всій території держави йодного
дефіциту була прийнята Державна програма
ліквідації йодної недостатності на 2002–
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2005 роки, згідно з якою були розроблені
локальні регіональні програми з подолання
йододефіциту, зокрема на заході країни, знач-
но збільшилася насиченість ринку йодовміс-
ними продуктами, що, в свою чергу, має знач-
ний економічний ефект у вигляді зменшення
витрат на діагностику, лікування та диспан-
серне спостереження за особами з тиреоїд-
ною пато-логєю. 

При порівнянні частоти тиреоїдної патології
у населення України, за даними офіційної ста-
тистики, за останні 11 років спостерігається
значна позитивна динаміка. Так, у 2002 році
поширеність дифузного нетоксичного зоба 
1-го ступеня у дорослого населення складала
1 153 398 осіб, а через 11 років частота випад-
ків зоба 1-го ступеня – 740 633 (зменшилася
на 40 %). Серед дітей спостерігається така ж
тенденція: у 2002 році поширеність дифузного
зоба 1-го ступеня становила 482 182 тис., 
2–3-го ступеня – 37 441 тис., а у 2015 році
частота випадків зоба 1-го ступеня зменши-
лася на 55% (198 324 тис.), 2–3-го ступеня –
на 60 % (143 91). Зменшилася і захворюва-

ність на дифузний зоб за останні 15 років: від
216 875 дорослих осіб з 1-м ступенем зоба до
85 105 (на 61 %), від 34 894 осіб з 2–3-м сту-
пенем зоба до 14 391 (на 59 %). Серед дітей
зниження числа захворілих також відчутне –
від 98 847 дітей з початковими проявами зоба
до 32 562 (на 67,4 %) та від 8 460 дітей з 2–
3-м ступенем зоба до 1 914 (на 76 %).
Відповідні дані у розрахунку на 100 тис.
дитячого населення за останні роки порівняно
з 2002 роком щодо профілактичної роботи
наведені у табл. 2.

Враховуючи вищенаведені дані, можна кон-
статувати, що за 6 місяців при середній вартос-
ті фармпрепаратів для профілактики і лікуван-
ня 50 грн. на місяць для 270 тис. дітей, еконо-
мія коштів становить 81млн.45 тис.грн. 

Економічний ефект від йодопрофілактики
безперечний. Це доводять численні розрахун-
ки. Наводимо красномовну цифру: тільки за
2 роки економічний ефект становив би при-
близно 920 млн. гривень.

Дотримуючись розрахунків, наведених
вище і використаних в інших країнах, можна
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Таблиця 2
Поширеність і захворюваність на дифузний та вузловий зоб у дітей віком від 0 до 14 років 

Кількість випадків на 100 тис. дитячого населення  

зоб 1-го ступеня зоб 2-го ступеня вузловий  зоб

рік поширеність
захворюва-

ність
поширеність

захворюва-

ність
поширеність

захворюва-

ність

2002 6065,2 ± 75,5 1243,3 ± 35 432,6 ± 20,8 106,4 ± 10,3 19,0 ± 4,4 5,8 ± 2,4

2007 5316,9 ± 71,0* 906,9 ± 30,0 * 314,9 ± 17,7 * 51,3 ± 7,2 * 12,2 ± 3,5 4,1 ± 2,0

2008 5002,9 ± 68,9* 856,0 ± 29,1 * 295,6 ± 17,2 * 54,7 ± 7,4 * 10,3 ± 3,2 3,3 ± 1,8

2009 4725,0 ± 67,1* 846,0 ± 29,0 * 259,5 ± 16,1 * 44,7 ± 6,7 * 11,2 ± 3,3 4,1 ± 2,0

2010 4485,2 ± 65,5* 769,5 ± 27,6 * 239,0 ± 15,4 * 43,7 ± 6,6 * 11,3 ± 3,4 3,6 ± 1,9

2011 4193,7 ± 63,4* 709,5 ± 26,5 * 212,0 ± 14,5 * 38,8 ± 6,2 * 11,8 ± 3,4 4,1 ± 2,0

2012 3935,0 ± 61,5* 658,7 ± 25,6 * 200,0 ± 14,1 * 36,8 ± 6,1 * 12,3 ± 3,5 4,1 ± 2,0

2013 3636,0 ± 59,2* 595,9 ± 24,3 * 180,2 ± 13,4 * 34,5 ± 5,9 * 12,3 ± 3,5 4,1 ± 2,0

2014 3319,7 ± 56,7* 539,3 ± 23,2 * 169,5 ± 13,0 * 32,8 ± 5,7 * 12,6 ± 3,5 4,1 ± 2,0

2015 3075,0 ± 54,6* 504,9 ± 22,4 * 160,2 ± 12,6 * 29,7 ± 5,4 * 12,7 ± 3,6 3,24 ± 1,8

2016 2895,1 ± 53,0* 479,2 ± 21,8 * 148,4 ± 12,2 * 26,4 ± 5,1 * 14,0 ± 3,7 4,9 ± 2,2

2017 – 2019 роки **  

Примітки: * – p ≤ 0,05 порівняно з 2002 роком;
** – у зв'язку із  припиненням ведення статистики МОЗ України – дані відсутні.



також констатувати, що цих початкових захо-
дів було достатньо, аби скоротити втрату інте-
лектуального потенціалу населення. Якщо
захворюваність на тиреоїдну патологію змен-
шилася приблизно на 25 % за 5 років, то
можна припустити, що дітей із зниженим інте-
лектом народилося на 42 840 осіб менше, при
цьому втрата показників IQ знизилася на 577
540 одиниць. Це значний суспільний та еконо-
мічний результат, який свідчить про високу
ефективність профілактичних заходів та мож-
ливість підвищення в якісному та кількісному
вираженні рівня життя в Україні з 0,5 до 30 %.
Здійснена розробка та впровадження нових
зразків харчової солі адекватна потребам
населення. 

Інформованість населення та державне
сприяння у розробці програм профілактичних
заходів дозволили скоротити чисельність
випадків патології ЩЗ, що в свою чергу, має
значний економічний ефект у вигляді змен-
шення затрат на діагностику, лікування та
диспансерне спостереження за особами з
тиреоїдною патологією.

ВИСНОВКИ

Детальне вивчення йодного забезпечення
різних верств населення України довело нега-
тивні наслідки дефіциту йоду для здоров'я,
зокрема встановлено, що загальне зниження
продуктивності покоління дітей у йододефі-
цитних популяціях становить 5%.

Розроблено та запроваджено заходи щодо
ліквідації йодозалежних захворювань серед
населення України.  

Здійснено розробку та започатковано
випуск харчової йодованої солі, адекватної
потребам населення.

Наслідком розроблених та впроваджених
заходів щодо ліквідації йодозалежних захво-
рювань, поліпшення інтелекту нації є покра-
щення йодної забезпеченості населення, за
офіційними даними, суттєве зниження кілько-
сті захворювань щитоподібної залози, особ-
ливо серед осіб, які зазнали впливу дії 131І,
має значний соціально-економічний ефект.
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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучение йодного обеспечения различных слоев населения на всей территории
Украины, установление уровня заболеваемости, обусловленного нехваткой йода, состояние профилак-
тических мероприятий, их эффективность и разработка адекватных путей массовой, групповой и инди-
видуальной профилактики йододефицита в организме, что приведет к снижению уровня заболеваемо-
сти населения эндемичных йодом регионов.
В статье рассмотрены важнейшие результаты многолетних эпидемиологических исследований,



направленых на изучение йодного обеспечения различных категорий населения практически всех
регионов Украины. Значительный объем этой работы выполнен при поддержке МЗ Украины, предста-
вительства Детского фонда ЮНИСЕФ в Украине, а также центра СDC в Атланте (США), который на про-
тяжении более 19 лет осуществлял внешний контроль за качеством изучения йодного статуса населе-
ния Украины. Приведены данные по содержанию йода в питании и биологических жидкостях населения
регионов, пострадавших вследствие Чернобыльской катастрофы и показано зависимость дозы облу-
чения щитовидной железы от обеспечения организма стабильным йодом и оптимизации содержания
последнего в организме людей после принятия Государственной программы профилактики йодной
недостаточности населения на 2002-2005 годы. Подчеркнуто эффективность массовой йодной профи-
лактики путем применения универсально йодированной пищевой соли. В статье представлены данные
о предлагаемых и внедренных путях массовой, групповой и индивидуальной йодопрофилактики,
изучена их эффективность и показана положительная динамика изменений при обеспечении населе-
ния алиментарным йодом, а также доказана необходимость постоянного употребления продуктов с
достаточным содержанием алиментарного йода, в частности йодированной поваренной соли.
Описаны существенные изменения в распространенности и заболеваемости населения тиреоидной
патологией, социально-экологические и медицинские преимущества профилактики йодозависимых
заболеваний. Статья подготовлена как научный информационный материал для семейных врачей,
эндокринологов, акушеров-гинекологов, гигиенистов, общественности, МЗ Украины в связи с необхо-
димостью законодательного решения проблемы профилактики йодозависимых заболеваний в
Украине.
Материалы и методы. Для изучения проблемы и оценки состояния недостатка йода на территории
Украины впервые применены критерии, рекомендованные ВОЗ и детским фондом ООН (ЮНИСЕФ),
разработана и внедрена методика определения содержания йода в организме, что позволило присо-
единиться к международной системе "Equip" контроля за состоянием йодного обеспечения в мире и в
Украине. Это позволило перейти от опосредованных к прямым методам определения поступления
йода в организм.
Выводы. Детальное изучение йодного обеспечения различных слоев населения Украины доказало
негативные последствия дефицита йода для здоровья, в частности установлено, что общее снижение
производительности поколения детей в йододефицитных популяциях составляет 5 %.
Разработаны и внедрены меры по ликвидации йодозависимых заболеваний среди населения Украины.
Осуществлена разработка и начат выпуск пищевой йодированной соли, адекватной потребностям
населения.
Следствием разработанных и внедренных мероприятий по ликвидации йодозависимых заболеваний,
улучшения интеллекта нации является улучшение йодной обеспеченности населения и по официаль-
ным данным, существенное снижение количества заболеваний щитовидной железы, особенно среди
лиц, подвергшихся воздействию 131I , имеет значительный социально-экономический эффект.
Ключевые слова: авария на ЧАЭС, дефицит йода, йодированная соль, население, профилактика,
регионы.
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ABSTRACT. Aim. Study of iodine supply in different segments of the population throughout Ukraine, estab-
lishment of the morbidity level caused by iodine deficiency, analysis of preventive measures and their effec-
tiveness and development of adequate ways of mass, group and individual prophylaxis of iodine deficiency in
the body, which will reduce morbidity in areas of endemic iodine deficiency.
The article considers the most important results of long-term epidemiological studies of iodine supply in differ-
ent categories of the population of almost all regions of Ukraine. Significant volume of work was performed with
the support of the Ministry of Healthcare of Ukraine, UNICEF Ukrainian office, and the CDC in Atlanta (USA),
which for more than 19 years has provided external quality control of the study of iodine status of the population
of Ukraine. The data on iodine content in food and biological fluids of the population affected by the Chernobyl
accident are given and the dependence of the irradiation dose of the thyroid on the body supply with stable
iodine and on the optimization of the latter after the adoption of the State Programme for Iodine Deficiency
Prevention for 2002-2005 is shown. The effectiveness of mass iodine prophylaxis by using universally iodized
table salt is emphasized. The article presents data on suggested and implemented ways of mass, group and
individual iodine prophylaxis, studies of their effectiveness and shows the positive dynamics of changes in pro-
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viding the population with dietary iodine. The need for constant consumption of food products with sufficient
iodine content, including iodized salt, is proven. Significant changes in the prevalence and incidence of thyroid
pathology, socio-ecological and medical benefits of prevention of iodine-dependent disorders are described.
The article was prepared as a scientific information material for family doctors, endocrinologists, obstetricians
and gynaecologists, hygienists, the public, the Ministry of Healthcare of Ukraine in connection with the need
for a legislative solution to the prevention of iodine-dependent disorders in Ukraine.
Materials and Methods. To study the problem and assess the state of iodine deficiency in Ukraine the criteria
recommended by the WHO and the United Nations Children’s Fund (UNICEF) were applied for the first time, a
method for determining the iodine content in the body was developed and implemented, which allowed to join
the international “Equip” system of iodine supply control in the world and in Ukraine. This made it possible to
move from indirect to direct methods of determining the intake of iodine in the body.
Conclusions. A detailed study of iodine supply in different segments of the population of Ukraine proved the
negative effects of iodine deficiency on health; in particular, it was found that the overall decrease in produc-
tivity of the generation of children in iodine deficiency populations is 5%.
Measures to eliminate iodine-dependent disorder among the population of Ukraine have been developed and
implemented. 
The development and production of iodized food salt, adequate to the needs of the population, has been car-
ried out.
The result of these measures, developed and implemented to eliminate iodine-dependent disorders and to
improve the nation’s intelligence, is, according to the official data, the improvement of iodine supply of the
population, significant reduction in the number of thyroid disorders, especially among those affected with 131I,
which, even just because of this indicator, has significant social-economic effect.
Key Words: Chernobyl accident, iodine deficiency, iodized salt, population, prevention, regions.
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